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This  thesis  addressed  several  topics  on  (re‐)staging  of  axillary  lymph  nodes  and  the 









disease was seen  in 16% of  the cases. When cN1  (1‐3 suspicious nodes) was  imaged, 
pathology showed pN2‐N3 disease in 41.2%. Concluding, axillary ultrasound is useful to 
rule  out  pN2‐3  disease  in  virtually  of  patients with  breast  cancer. Nonetheless,  it  is 
unreliable in selecting true pN0 patients. 
 
In  Chapter  3  the  diagnostic performance of  non‐enhanced,  axillary  T2‐weighted  and 
diffusion  weighted  MR  imaging  for  nodal  staging  in  a  population  (n=50)  of  newly 
diagnosed breast cancer patients was  investigated. With respective node‐by‐node and 





The  feasibility  study  in  chapter  4  investigated  the  use  of  gadofosveset‐enhanced 
axillary MRI  for nodal staging  in  ten breast cancer patients. The axillary  lymph nodes 




In  Chapter  5  we  provided  a  systematic  review  on  noninvasive  nodal  restaging 
techniques  of  the  axillary  lymph  node  in  initial  node  positive  breast  cancer  patients 
after neoadjuvant systemic treatment. After evaluating 987 abstracts, four studies were 
included.  In  these  studies,  clinical  examination,  axillary  ultrasound,  breast MRI  and 
whole body FDG PET‐CT and a prediction model were investigated. The included studies 
were  often  limited  by  small  sample  size  and  definitions  of  pathological  complete 
response were variable. At present, there  is no robust accurate noninvasive restaging 





available parameters of 291  clinically node positive patients,  to  identify  the  clinically 
node  positive  breast  cancer  patient  who  are  likely  to  achieve  an  axillary  complete 
response  to neoadjuvant  systemic  therapy. The prediction model  showed  reasonable 
accuracy with an area under the ROC curve of 0.77 only. Consequently, it is not reliable 





Overall,  standard  and  gadofosveset‐enhanced  axillary MRI  showed  similar  diagnostic 
performance. However, after providing  feedback  to  the readers on  the  first 50 cases, 



















































In  hoofdstuk  2  beschrijven  wij  de  mogelijkheden  om  met  behulp  van  axillaire 
echografie onderscheidt te maken tussen patiënten zonder axillaire metastasen (pN0), 
met  beperkte  axillaire metastasering  (gedefinieerd  als  pN1)  en  die met  uitgebreide 
axillaire metastasering  (gedefinieerd als pN2‐pN3). Dit werd onderzocht  in een groep 
van  564  patiënten  die  primair  werden  behandeld met  chirurgie.  Na  een  negatieve 
axillaire  echografie  (cN0),  toonde  histopathologisch  onderzoek  in  4.4%  van  de 
patiënten toch nog pN2‐pN3. Verder bleek dat bij 16% van de patiënten sprake was van 
pN1. Wanneer met behulp  van  axillaire  echografie  cN1 werd  voorspeld  (1‐3  axillaire 
lymfekliermetastasen), toonde histopathologisch onderzoek pN2‐pN3  in 41.2% van de 
gevallen.  Concluderend,  echografie  is  nuttig  in  het  uitsluiten  van  pN2‐pN3  in  een 
algemene  populatie  van  patiënten  met  borstkanker.  Niettemin  is  echografie 
onbetrouwbaar in het selecteren van de patiënten met pN0. 
 
In hoofdstuk 3 wordt de diagnostische waarde  van    axillaire T2‐gewogen en diffusie 
gewogen (DWI) MRI voor lymfeklierstadiëring onderzocht. Zowel op basis van een klier‐
bij‐klier  en  patiënt‐per‐patiënt  validatie,  bleek  dat  T2‐gewogen  MRI  een  goede 
diagnostische  waarde  heeft.  Het  toevoegen  van  DWI  en  ADC  metingen  had  geen 
positief effect op de diagnostische waarde. De negatief voorspellende waarde van T2 





axillaire  lymfeklieren  waren  het  beste  te  onderscheiden  in  de  tijdsperiode 
11‐21 minuten na het toedienen van het contrastmiddel. Met een NPV van 97% bleek 






axillaire metastasering. Na  evaluatie  van  987  abstracts werden  uiteindelijk  4  studies 
opgenomen  in het  review.  In deze  studies werden  lichamelijk onderzoek,  echografie 
 174 
van  de  axilla, MRI  van  de  mamma,  een  FDG‐PET‐CT  van  het  hele  lichaam  en  een 
nomogram onderzocht om de patiënten met axillaire complete respons te selecteren. 
De kwaliteit van alle studies was beperkt door onder andere kleine steekproeven en het 





op basis  van  standaard beschikbare parameters  van 291  klinisch  lymfeklier positieve 
patiënten met borstkanker   om een voorspelling te kunnen doen van axillaire complete 





Hoofdstuk  7  rapporteert  over  de  diagnostische  waarde  van  een  gadofosveset 
versterkte axillaire MRI voor het (her‐)evalueren van de axillaire lymfeklieren in een 2e 
cohort  patiënten met  borstkanker  (n=73). Over  de  gehele  groep  gemeten waren  de 




een  gadofosveset  versterkte  axillaire  MRI  de  NPV  van  97%  van  de  algemeen 
geaccepteerde maar meer invasieve schilwachtklierprocedure.  
 
Hoofdstuk  8  evalueerde  het  effect  van  onwetendheid  van  de  ware  pathologische 
axillaire  lymfeklierstatus  in  een  patiëntengroep  (n=303), met  op  voorhand  gunstige 
tumorkenmerken, op het adviseren van adjuvante systemische behandeling. Terwijl 5% 
van de geïncludeerde patiënten micrometastatische en 10% macrometastatische ziekte 





In hoofdstuk 9 werd de hoeveelheid bijkomende  stralingsdosis op de  locatie  van de 
schildwachtersklier geëvalueerd  in een patiënten groep die werd behandeld met een 








van  de  gehele  mamma  na  een  lumpectomie,  in  patiënten  waarbij  in  de  toekomst 
mogelijk de schildwachtersklier achterwegen gelaten zou kunnen worden, kan mogelijk 
bijdragen om een verhoging van het regionale recidief te voorkomen. 
